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ﻣﺰﻣﻦ، ﺩﺭﻧﺎﮊﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ . ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﻫﻮﻝ ﻭ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ. ﺷﻮﺩ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻥ، ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ۷۸۳۱ - ۸۸ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ۹۵ ﻧﮕﺮ، ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ  ﺟﻤﻊ. ﻣﻐﺰ ﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﺳﻨﻨﺪﺝ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻭ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮﺏ ﻭ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  dna yenniF  modO ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ. ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ
 SSPSﻫﺎﻱ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﺠﺬﻭﺭ ﮐﺎﻱ ﻭ ﺗﺴﺖ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻭ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۷۱ﻧﺴﺨﻪ 
ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ  ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺏ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۲۶/۰/± ۹۱/۹ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺬﮐﺮ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۸/۴)ﻧﻔﺮ  ۱۵ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ۹۵ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺗﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺗﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻣﺤﺘﻮﻳﺎﺕ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ، ﻣﺤﻞ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺩﺭﻥ
 ۵۶ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺳﻦ (. P>50.0)ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ  ﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻮﺩ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﺳﻲ
، ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺩﺭﻥ، ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻳﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ (ﻭﺍﺭﻓﺎﺭﻳﻦ)ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺿﺪ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ( ﻧﺚﺆﻣ)ﻭ ﺟﻨﺲ ( ﺳﺎﻝ
ﺍﻱ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺳﮑﻮ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻭ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﻳﮏ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪﻋﻤﻞ، ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﻏﻤﺎﻱ ﮔﻼ
-5.2 ,IC % 59 ,2.4 ;RO detsujdA() ﺑﺎ ﺍﻳﻨﺤﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻌﺎﺩﻟﻪ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ(. P<50.0)ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ 
ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ  )4.6-5.2 ,IC%59 ,2.7 ;ROA( ﻧﺚﺆﻭ ﺟﻨﺲ ﻣ 4.6
  .ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﺩﺍﺭﻧﺪﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺆﻧﺚ ﻭ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻦـﺰﻣـ ــــﻣ دورال   ﺎبــ ـــﺳ  ﻮمــــ ـــﺎﺗـــﻤـــﻫ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺎﻳﻊ  ])HDSC( amotameH larudbuS cinorhC[
اي اﺳﺖ و ﻋﻤﺪﺗﺎً در اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ دﻳـﺪه  در ﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺰﻣﻦ از ﺳﺮم ﺧﻮن و ﻣﺤﺼـﻮﻻت ـﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال ﻣ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻤـﺮاه ﻳـﻚ ﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫ ـﺰﻳﻪ ﺷﺪه ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴـﺗﺠ
ﻮه ﺑـﻴﻦ آراﻛﻨﻮﺋﻴـﺪ و دورا اﻳﺠـﺎد ـﺮان ﺟﺪﻳﺪ در ﻓﻀﺎي ﺑﺎﻟﻘﺒﻣﺎﻣ
ﺧﻮن در ﻓﻀﺎي ﺳـﺎب دورال ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد واﻛـﻨﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ  1.ﺷـﻮد  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺑﺸﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺷـﻮد و از ﻮب ﻣـﻲ ـﻣﺤﺴ  ـ HDSCﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه 
ﻳﺪه دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﭼﻨﺪﻳﻦ روز ﺗﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ اﻳﻦ ﭘﺪ
اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي، ﻛﻴﺴﺖ آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ، 
ﮋﻳﻮم ﻣﻐـﺰي ﻧﻴـﺰ ﻨاﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﻣﻨ
  2.اﻧﺪ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ آن ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ  HDSCﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ در درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًوﺿـﻌﻴﺖ  7-3.اﺳﺖ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ  )eloh-rruB( روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻫﻮل. ﺎﺳﺒﻲ دارﻧﺪﻣﻨ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺬف ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺳﺒﺐ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ آن و ﺟـﺬب اﻳـﻦ  HDSCﻣﺴﻴﺮ آﺑﺸﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ 
اﻟﻌﺎده ﻛﻤﻲ دارد و  اﻳﻦ روش ﻋﻮارض ﻓﻮق. ﺷﻮد ﻣﺎﻣﺒﺮان ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ
از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗـﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻋـﻮد، روﺷـﻲ ﺳـﺎده 
ﻛﺎرﺑﺮد  HDSCﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ اﺳﺖ و در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  9و8و3.ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﺰان ﻋﻮد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺑﻌﻀﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴ
 يﺗـﺮ  ﺪا ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ وﺳﻴﻊـﺷﻮد و ﺷﺎﻳﺪ از اﺑﺘ ﺎران ﻣﻲـدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺆﺛﺮ ـﺐ ﻣﺮﺟﻊ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  ــﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه و ﻛﺘـدر ﻣﻘ. ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﻨـﻮع و ﻫﻨـﻮز  HDSCﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﺒﺖ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺑﺮ ﻋﺎﻗ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺆدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 01و3.ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون  درﻧﺎژ ـ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺑﺮﻫﻮل
  .اﺳﺘﻔﺎده از درن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑﻴﻤـﺎري  26ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻛﻠﻴـﻪ  ﺔدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در  HDSCﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  8831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  7831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  ﻛﻪ از
ﺗﻨﻬـﺎ )ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻌﺜـﺖ ﺳـﻨﻨﺪج 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب اﺳـﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺮﻫﻮل ﺑﺎ درﻧـﺎژ ( ﻛﺮدﺳﺘﺎن
. ﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران درن زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻫﻤﮕﻲ آﻧـﺎن 
ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روﺷﻲ ﻏﻴﺮ از . ﻫﻨﮕﺎم درﻧﺎژ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه داﺷﺘﻨﺪ
درﻧﺎژ درﻣﺎن و ﻟﺬا از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ـ ﺑﺮﻫﻮل
ﻂ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و وارد ﻳﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮا 95ﺗﻌﺪاد 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﻳـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ـﻮرد ﻧﻴـﺎت ﻣاﻃﻼﻋ
ﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ـآوري و در ﭼ ﻊـﭘﺮوﻧﺪه ﺟﻤ
ﺑﻌـﺪ از . ﺪه ﺑـﻮد، ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ـﻪ ﺷ  ــﺮ ﺗﻬﻴ  ــﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕ
ﺮدازش و ورود آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ راﻳﺎﻧـﻪ، ﺗﻮﺳـﻂ ـﻫﺎ و ﭘ  ـ آوري داده ﺟﻤﻊ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  71 ﺨﻪـﻧﺴ  ـ SSPSاﻓـﺰار  ﻧﺮم
ﺬور ﻛـﺎي ـﻞ، ﻣﺠـﻫﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘ ﻮنـﻲ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آزﻣاﺳﺘﻨﺒﺎﻃ
ﺑﻴﻤﺎران . ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـو ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠ
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه و  yenniF dna modOﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺗﺮ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم راﺣﺖ
ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺑﺮﺣﺴﺐ وا) ﺧﻮب و ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻲ و ﻛﺎرﻫـﺎي روزاﻧـﻪ  ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺟﻬـﺖ  11.ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ورود ﺆﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣ
ﻫﺎي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري را ﻧﺸـﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ در آزﻣﻮن
  .ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑ ،داده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
( درﺻـﺪ  68/4) ﻧﻔـﺮ  15ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  95از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﺎل و ﻧﻴﺰ  78ﺗﺎ  6ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از  ﺔداﻣﻨ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺬﻛﺮ
در ( درﺻﺪ 88/1) ﺑﻴﻤﺎر 25. ﺳﺎل ﺑﻮد 26/0/±91/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
در ﮔـﺮوه ( درﺻـﺪ  11/9)ﺑﻴﻤـﺎر  7ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮب و 
دورال ﻫﻤﺎﺗﻮم  ﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎبﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴ. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از رﺧـﺪاد ﺗﺮوﻣـﺎ ﺗـﺎ 
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ و درﻣﺎن ﻋﻮد در ﻫﻤـﺎﺗﻮم  ﺔﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﺎﺻﻠ
، IRMﻧﻤـﺎي ﻫﻤـﺎﺗﻮم در : ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﺎﺗﻮم، ﻧﻮع ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﻮﻳﺎت ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤـﻣﺤﺘ
ﺗـﻲ  ﻚ درن و ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻮد در ﺳﻲـﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻣﺤﺎﺗﻮم ﻣﻐﺰي، ـﻫﻤ
دورال ﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎب ـﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑـﺎ ﻋﺎﻗﺒ  ــاﺳﻜ
داري را  ﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲـﺰﻣﻦ ﭘﺲ از ﺟـﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان )ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺳﻦ ـﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣ(. P>50.0)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ـواﺣـﺪﻫﺎي ﻣ  ـ( ﻧـﺚ ﺆﻣ)و ﺟـﻨﺲ ( ﺳﺎل 56ﺑﺎﻻي 
، وﺟـﻮد ﻋﺎرﺿـﻪ (ﺎرﻳﻦـوارﻓ  ـ)ﺪ اﻧﻌﻘـﺎدي ـﺎده از داروي ﺿاﺳﺘﻔ
ﻞ، ﻧﻮع ﻋﺎرﺿـﻪ، ﻣﻘﻴـﺎس اﻏﻤـﺎي ـﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـداﺧﻠﻲ ﻳﺎ ﺟ
ﺎي ﮔﻼﺳـﻜﻮ در زﻣـﺎن ـﺎس اﻏﻤ  ــﺮي و ﻣﻘﻴـﮔﻼﺳﻜﻮ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﺘ
  ... ﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﺎﻗـ  ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﺍﷲ ﺩﻳﻨﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻮ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ، ـﺎي ﮔﻼﺳﻜـﺎس اﻏﻤـﺺ و ﻣﻘﻴـﺗﺮﺧﻴ
ﺑـﺎ  ايﻫﺎي زﻣﻴﻨـﻪ  ﺮ و ﺑﻴﻤﺎريـﻮاﻣﻞ ﺧﻄـزﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪن درن، ﻧﻮع ﻋ
ﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎب دورال ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﭘـﺲ از ـﻋﺎﻗﺒ
ﺣﺎل در ﻣﻌﺎدﻟـﻪ  ﺑﺎ اﻳﻦ(. P<50.0) ﺟﺮاﺣﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ
آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺗﻨﻬ ـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ ﺑ ـﺎﻻ 
ﻧـﺚ ﺆو ﺟـﻨﺲ ﻣ  4.6-5.2 ,IC % 59 ,2.4 ;RO detsujdA()
ﺎ ﻮد را ﺑ  ــﺎدار ﺧ  ــراﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ  ـ )4.6-5.2 ,IC%59 ,2.7 ;ROA(
ﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ـﻮب ﺟ  ــﻨﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠ  ــﺖ ﺑﺎﻟﻴـﻋﺎﻗﺒ
  .ﻮدﻧﺪـﻆ ﻧﻤـﺰﻣﻦ ﺣﻔـﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال ﻣـﻫﻤ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس . روز ﺑﻮد 1/96 ± 1/71ﺳﺎل و  26/0±91/9ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 31/68±2/42زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي  (SCG) اﻏﻤﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ
ﻫﻔﺘـﻪ  4/53±3/18ﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪن از ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺎ اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﻳـﻢ ز
. روز ﺑـﻮد  2/0±0/81ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪن درن در ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺑﻮد
روز  2/58±0/5ﺮاﺣﻲ ـاز ﺟ  ـ اﺳﻜﻦ ﺑﻌـﺪ  ﺗﻲ ﺳﻲ ﻦ زﻣﺎنـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺎي ﮔﻼﺳﻜﻮ در زﻣﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ و در ـﻴﺎس اﻏﻤـﻦ ﻣﻘـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺑﻮد
 21/9±5/71 و 41/88±0/ 96 ﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـﻳﻚ ﻣ
  (.3 - 1ﺟﺪاول ) ﺑﻮد
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  ۳۲/۱  ۶ ۶۷/۹ ۰۲ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ۵۶
 ﻴﺖﺟﻨﺴ
 
 **۰/۰۱۰  ۷/۸ ۴ ۲۹/۲ ۷۴ ﻣﺮﺩ
  ۷۳/۵  ۳ ۲۶/۵ ۵ ﺯﻥ
  ﻱﺑﺴﺘﺮﺔﻓﺎﺻﻠ
  (ﺭﻭﺯ) ﻲﺗﺎ ﺟﺮﺍﺣ
 
 ۰/۲۲۲  ۰۲ ۴ ۰۸ ۶۱ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ
  ۲۱  ۳ ۸۸ ۲۲ ﺳﻮﻡ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ
  ۰  ۰ ۰۰۱ ۴۱ ﭘﻨﺠﻢ ﻭ ﺷﺸﻢ
  ﮔﻼﺳﮑﻮ ﻱﺎﺱ ﺍﻏﻤﺎﻴﻣﻘ
  ﻱﻗﻊ ﺑﺴﺘﺮﻣﻮ
  
 
ﺎﻳ۸
  ﺗﺮ ﮐﻮﭼﮏ
 ۰/۲۰۰  ۰ ۰ ۰۰۱ ۲
  ۱۴/۷  ۵ ۸۵/۳ ۷ ۹-۳۱
  ۴/۴  ۲ ۵۹/۶ ۳۴ ۴۱-۵۱
  ﺷﺪﻩ ﻱﺯﻣﺎﻥ ﺳﭙﺮ
  ﻲﺍﺯ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺗﺎ ﺟﺮﺍﺣ
  
 
 ۰/۱۹۳  ۶/۷ ۲ ۳۹/۳ ۸۲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻡ
  ۶۱  ۴ ۴۸ ۱۲ ﮏ ﻣﺎﻩﻳﺗﺎ
ﮏﻳﺶ ﺍﺯﻴﺑ
  ﻣﺎﻩ
  ۵۲  ۱ ۵۷ ۳
  ﮔﻼﺳﮑﻮ ﻱﺎﺱ ﺍﻏﻤﺎﻴﻣﻘ
  ﺺﻴﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧ
 
 <۰/۱۰۰  ۸/۸ ۵ ۱۹/۲ ۲۵ ۵۱
    ۰۰۱  ۲ ۰ ۰ ۵۱ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ
  ﮔﻼﺳﮑﻮ ﻱﺎﺱ ﺍﻏﻤﺎﻴﻣﻘ
 ﺺﻴﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺧ ﮏﻳ
 ۰/۰۲۰  ۲۱/۵ ۱ ۷۸/۵ ۷ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
    ۰۱  ۵ ۰۹ ۵۴ ۵۱
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩﺩﻭﺭﺍﻝ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺰ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺏﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺔﺭﺍﺑﻄ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﻪ واﺳﻄﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺑ  ـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻪ ﺑ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﻳﺎ و ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺑـﻮده ﻛـﻪ  واﺳﻄﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﻲ
ﺮي ﺷﺪه از رﺧﺪاد ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻤﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮم در ـزﻣﺎن ﺳﭙ
ﻮﻳﺎت ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤـﺎﺗﻮم، ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺗـﺎ ـ، ﻣﺤﺘIRM
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧـﻮع ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣﻐـﺰي، ﻣﺤـﻞ 
در ﻮد در ﻫﻤـﺎﺗﻮم و ﻋﻼﻳـﻢ ﻋـﻮد ـآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ درن، درﻣـﺎن ﻋ  ـ
ﺪ ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ ـﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌ ﺳﻲ
ﺣـﺎل  ﺑﺎ اﻳـﻦ . ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ ﺔاز ﺟﺮاﺣﻲ راﺑﻄ
داري را ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺆﻧﺚ ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﺖ ﻣ  ــﻛـﻪ ﺟﻨﺴﻴ  ـ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃـﻮري 
ﻟﻌـﻪ ﺠﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺎـاﻳـﻦ ﻧﺘﻴـ. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧ ـﺎﻣﻄﻮﺑﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ
در اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  21.ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ﺶاﻣﻴﺮﺟﻤﺸﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺳﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷـﺪن ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  56ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻟﻴﻠﻴﺎﻧـﮓ و  2ﺶ،ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﭽﻠـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﻣﻲ
  .ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ 51ﻛﻠﺮ و زوم 41و راﻣﺎﭼﻨﺪران 31ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺎ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑ  ـ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻫﻮل ﺗﻨﻬﺎ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
 8ﺶوﻳﮕﻞ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ 9ﺶ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﻟﻴﺠﻴﺎي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
در ﻣﺎﻟﺰي ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧـﻂ اول  ﺶو زﻛﺮﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻧﻴﺰ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  61ﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روزل و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺗﺎوﺳـﻜﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد در . ﺑﻴﺸﺘﺮ راﺑﻄﻪ داﺷـﺖ 
ﻜﺎران درﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺑﺮﻫﻮل ﻣﻨﻔـﺮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ـﻫﻤ
ﺮي و ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ـﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘ  ـ
  5.ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
     ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  ﺧﻮﺏ 
 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ                  ﺩﺭﺻﺪ      
  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ
  
  ﺗﻌﺪﺍﺩ                      ﺩﺭﺻﺪ  
 
ﻣﻘﺪﺍﺭ 
  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
  ۰/۴۰۰  ۰  ۰  ۰۰۱  ۲۳  ﺗﺮﻭﻣﺎ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ( ﺍﻟﻒ
    ۳۳/۳  ۱  ۶۶/۷ ۲ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﮐﻮﺁﮔﻮﻻﻧﺖ
    ۰  ۰  ۰۰۱ ۱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻧﺖ
    ۲۴/۹  ۳  ۷۵/۱ ۴ ﺍﺗﺮﻭﻓﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ
  ﺍﻱ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ( ﺏ
  
  
ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﺣﺎﺩ ﻭ 
  ﺍﻭﻟﻴﻪ
    ۰  ۰  ۰۰۱  ۱
  ۰/۳۰۰  ۰  ۰  ۰۰۱ ۲ ﺩﻳﺎﺑﺖ
    ۲۲/۹  ۲  ۷۷/۸ ۷ ﭘﺮﻓﺸﺎﺭﻱ ﺧﻮﻥ
    ۴۴/۴  ۴  ۵۵/۶ ۵ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ  
    ۰۲  ۱  ۰۸ ۴ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ  
  ﻣﺤﺘﻮﻳﺎﺕ ﺧﻮﻧﻲ ﺩﺭ ( ﺩ
  ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ
  /۸۰  ۰۱  ۳  ۰۹  ۷۲            lio esac knarC
    ۹/۱  ۲  ۰۹/۹ ۰۲ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮﻧﻲ
    ۸۲/۶  ۲  ۱۷/۴ ۵ ﺳﺎﻳﺮ
  ۰/۱۰  ۹/۱  ۵  ۰۹/۹  ۰۵  ﺧﻴﺮ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺍﺭﻓﺎﺭﻳﻦ( ﻩ
    ۰۵  ۲  ۰۵ ۲ ﺑﻠﻲ
  ... ﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﺎﻗـ  ﻓﺮﺍﻣﺮﺯ ﺍﷲ ﺩﻳﻨﻲﺩﻛﺘﺮ 
  ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺏﻴﺑ ﻲﻨﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻣﺘﻐ ﺔﺭﺍﺑﻄ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  
 ﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝﻣﻘﺪ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﻨﻴﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟ 
 ﺧﻮﺏ
  
  ﺗﻌﺪﺍﺩ                       ﺩﺭﺻﺪ
  ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮﺏ
   
 ﺗﻌﺪﺍﺩ                      ﺩﺭﺻﺪ 
 ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ
  ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  ۰۲/۱۰۰  ۵۷ ۳ ۵۲ ۱ ﻲﺩﺍﺧﻠ
    ۵۲ ۱ ۵۷ ۳ ﻲﺟﺮﺍﺣ
    ۰۰۱ ۱ ۰ ۰ ﺩﻭﻫﺮ
    ۴ ۲ ۶۹ ۸۴ ﮐﺪﺍﻡﭻﻴﻫ
  ﻲﻭﺟﻮﺩ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺍﺧﻠ
   ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ
  ۰۲/۱۰۰  ۹/۱ ۵ ۰۹/۹ ۰۵ ﺮﻴﺧ
    ۰۵ ۲ ۰۵ ۲ ﻲﺑﻠ
  ﻲﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺮﺍﺣ ﻭﺟﻮﺩ
  ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  ۰/۰۰۰  ۴ ۲ ۶۹ ۸۴ ﺮﻴﺧ
    ۵۵/۶ ۵ ۴۴/۴ ۴ ﻲﺑﻠ
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻮﺩ
  ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺳﺎﺏ
  
  ۰/۸  ۲۱/۳ ۷ ۷۸/۷ ۰۵ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ
    ۰ ۰ ۰۰۱ ۱ ﺑﺮﻫﻮﻝ
    ۰ ۰ ۰۰۱ ۱ ﮐﺎﺭﺍﻧﻪﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
  ﻢ ﻋﻮﺩ ﺩﺭ ﻳﻋﻼ
  ﺍﺳﮑﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ
  ﻩﻣﺎ ﮏﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  ۰/۶۱۳  ۰۲ ۱ ۰۸ ۴ ﺩﺍﺭﺩ
    ۱۱/۲  ۶ ۸۸/۸ ۸۴ ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ﮏ ﺩﺭﻥﻴﻣﺤﻞ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣ
  
  ۱/۰  ۲۱/۵  ۷ ۷۸/۵ ۹۴ ﻲﻨﻴﭘﺎﺑﺳﺮ
    ۰  ۰ ۰۰۱ ۳ ﺩﻭﻫﺮ
  
 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﻴﻦ درﻧـﺎژ در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺑ ــﻮذري و . ﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ ( enipuS)ﺧﻮاﺑﻴ ــﺪه 
ﺳـﺎﺑﺪورال  ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋـﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم  thgirpUوﺿﻌﻴﺖ  01ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، وﻟﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ 
 ﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻠﻲ وﻫﻤﻜـﺎراﻧ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﺎﻓﺎﺗﻲ ﻧﺪارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  7.ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي وارﻓﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﺪن ﻋﺎﻗﺒـﺖ 
 2ﺶﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﭽﻠﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ 
 .ﺳـﺎزﮔﺎر اﺳـﺖ  71و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﺮﮔﺮاﻧﺪ 61روزل ﺔدر ﺳﻮﻳﺲ و ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺗـﺮ در ﺳـﻲ  ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺔﺑﻌﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌ
در . ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻗﻢ زد
ﺗﻮم داﻧﺴـﻴﺘﻪ ﺑـﺎﻻي ﻫﻤـﺎ  21ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴﺮ ﺟﻤﺸﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻮد در ﺳﻴﺘﻲ اﺳﻜﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ در دو 
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤـﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ درن ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻋﺎﻗﺒـﺖ 
 راﻣـﺎ  ﺔدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﻛـﺮد  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
 SCGاﺳﺘﻔﺎده از درن در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺑـﺎ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ ﭼﻨﺪران و
ﺑﺮاي ﻫﻤﮕـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از  41.داد ﻮد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲـﺘﺮ، ﻣﻴﺰان ﻋـﺑﻬ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز  ﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲـدرن اﺳﺘﻔ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺮي در ﺗﻜﻨﻴﻚ درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﻠﻤـﺪاد ﮔـﺮدد ـﻳﻚ ﺳﻮﮔﻴ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺪن درن در ﻋﺎﻗﺒ  ــﺎن ﻣﺎﻧـﺣﺎﺿﺮ زﻣ
ﺮ ﻣﺎﻧـﺪن درن ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـاي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘ ﻮﻧﻪـﺖ ﺑﻪ ﮔـداﺷ
ﻧﻴـﺎز )ﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ آن ـﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ ﺎران ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲـﺑﻴﻤ
( ﺎريـﺢ ﻫﻮﺷﻴ  ــﻮد ﺳﻄ  ــﺎﺗﻮم ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻫﻤ ﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮـﺑﻪ ﺗﺨﻠ
 ﺶﻜﺎراﻧـﺮ و ﻫﻤ  ــزوم ﻛﻠ  ـ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣـﻲ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
و  51ﺷـﺪ ﺪﺗﺮ ﻣـﻲ ﺘﺮ درن ﺑ  ــﺪن ﺑﻴﺸ  ــآﮔﻬﻲ ﺑﺎ زﻣـﺎن ﻣﺎﻧ  ـ ﭘﻴﺶ
ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎ  ﺶﻜﺎراﻧـﻪ اﻣﻴﺮ ﺟﻤﺸﻴﺪي و ﻫﻤ  ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  21.ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
در  8ﻛﻤﺘـﺮ از  SCGﺣﺎﺿﺮ، ﻫﺮﭼﻨﺪ دو ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ  SCGﮔﺮوه ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﻲ درﻛﻞ 
ﻧﻴـﺰ  41در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﻣﺎﭼﻨـﺪران . ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻊ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ و ﻮﻗـﻣ SCG
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻣﻴـﺮ ﺟﻤﺸـﻴﺪي و  ﻦ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪـﻫﻤﭽﻨﻴ
اي ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻴﻦ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎريـﻫﻤﭽﻨ 61و21.روزل ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
ﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﺪﺗﺮ ـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﺎﻗﺒ  ــﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳ
ﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ ﺧ  ـ ﺶﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﻠﻴﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﻣﻲ
ﺎﻧﺪور و ﻫﻤﻜـﺎران، داﺷـﺘﻦ ﭼﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳ 31.دارد
  81.ﻛﺮد داﺧﻠﻲ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ
اول اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ  ،دو ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷـﺖ 
دﻟﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺟﺮاح 
ﺟﻬـﺖ  ،ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮد  HDSCز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮﮔﻴﺮي در اﻧﺘﺨـﺎب  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ آن ﻛﻪ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺮم . روش درﻣﺎن ﮔﺮدد
اﻓﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎﺑﺪورال ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺪدي اﻳـﻦ 
  .ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 56ي ﻧﻬﺎﺋﻲ آﻧﻜﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺆﻧﺚ و ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﺎل ﺑﺮ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳـﺎب 
  .دورال ﻣﺰﻣﻦ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ
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Abstract: 
 
Factors Affecting the Outcomes of Patient's Suffering from 
Chronic Subdural Hematoma after Surgery by Burr-hole 
Hole-Drainage Method; a Cross Sectional Survey 
Allahdini F. MD*, Afkhamzadeh A. MD, MPH**, Amirjamshidi A. MD*** 
Delpisheh A. PhD, PostDoc**** 
(Received: 5 Sep 2010 Accepted: 23 Nov 2010) 
 
Introduction & Objective: Chronic subdural hematoma (CSDH) is a common disease and consists of 
bleeding in the intracranial space. Trauma is the most common cause of CSDH. The present study is designed 
to determine factors associated with the outcomes of patients suffering from CSDH after surgery by Burr hole- 
drainage method. 
Materials & Methods: Through a prospective cross sectional study, all 59 patients with CSDH, who 
had been hospitalized in the Neurosurgery Department of Besat Hospital, in Sanandaj, Iran between 2008-
2009, were recruited. A check list was prepared and data was gathered by interview and referring to patients’ 
hospital records. Patients were divided into four groups according to Odom and Finney outcome scale and 
then were further divided into two groups for easier analysis. T test, Chi square, Fisher exact test, and Logistic 
Regression via SPSS version 17 was used for analyses. 
Results: Of 59 patients recruited, 51 (86.4%) were male. The mean age (± standard deviations) of 
patient's was 62.0±19.9 years. No statistical correlation was found between the time interval of the previous 
trauma to surgery, preoperative hospitalization, hematoma bloody content, drain anatomic site, recurrence 
signs in CT scan, recurrence treatment and patient’s outcomes (P>0.05). However, patient's age (elderly), sex 
(female), anticoagulatory drugs consumption, duration in which drain was kept within the hematoma cavity, 
presence of postoperative medical and surgical complications, GCS at hospitalization and at discharge and one 
month after discharge,risk factors and underlying medical conditions had significant relationships with the 
patient's outcomes (P<0.05 for all). A multiple logistic regression analysis showed that only two demographic 
factors including elderly (Adjusted OR; 4.2, 95% CI, 2.5-6.4) and female gender (AOR; 7.2, 95% CI, 2.5-6.4) 
were remained statistically significant. 
Conclusions: The present study found a gender-based as well as an age-based association for 
unfavorable outcomes in patients suffering from chronic subdural hematoma. 
Key Words: Patients Outcome, Chronic Subdural Hematoma, Drainage 
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